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動物は雄呑竜ラ y 卜で，体重約200gのものを用い，担癌ラ y 卜としては，吉田肉腫を皮下移植した
ものを用いた。
栄養投与法としては，経口摂取(自由，飢餓，無蛋白食，高蛋1' 1 食) ，強制栄養として経管および
経静脈栄養を行った。ホルモン処置としては，インスリン投与 (0.2μ/lOOg体重)， alloxan糖尿病，
コーチゾール投与( 5mg/lOOg体重)および副腎摘出をおこなった。
labelled leucineの蛋白へのとり込み実験は L- 卜14C-leucine (55mC i/mM) を使用し 5μCi/lOO
g体重をラットの大腿静脈より投与し，一定時間後の血清，肝，筋および小腸の蛋白へのとり込み
(dpm/mg蛋白)をみた。
各臓器蛋白の代謝凶転速度は 3H-leucine投与後 1 時間目， 14C-leucine投与後48時間目の蛋白への
とり込み比(3H/ 14 C) で表わした。
? ??
実験成績:
1. 14 C-leuc ine 血清蛋白へのとり込みに対する各種栄養投与法の影響
担癌経口自由摂取群(一日平均摂取カロリー量30cal/100g体重，アミノ酸量1894mg /100g体重)で






② 経管的に27%グルコース十 7%アミノ酸を投与(一日平均投与カロリー 33cal/100g体重，アミノ
酸量1680mg/100g体重)すると自由経口摂取群より窒素投与量は少ないにもかかわらず，担癌での




































経静脈栄養が最も有効で、あり， hormonal manipulation によっても改善されることがわかった。
このことは，現在癌患者の栄養管理に用いられている中心静脈栄養(高カロリー輸液)が単なる栄
養補給というだけでなく，もっと積極的な栄養改善の意義をもっていることを示した研究である。
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